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 ضربه از پس تنيدگي اختلال به مبتلا درمان افراد در
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 21/10/1395: پذيرشـ  1/6/1395 :دريافت

 چکيده

دگي، تنيـ لا بـ  اخـتلا مبت فراشناخت درمانگري با رويکرد اسلامي، در درمان افراد اثربخشي اين پژوهش، مطالعۀ هدف
 ورهد بـا چندگانـ  ۀپايـ خـ از نـو   يموردتـ  يتجرب طرح از منظور)ناشي از تصادف رانندگي( بود. بدين ضرب  از پس

 يـ  از هـر بـراي. شـدند انتخـا  هدفمنـد گيرينمونـ  شيوه ب  نفر پژوهش، س  اين انجام براي. شد استفاده پيگيري
 مقيـاس از اسـتفاده بـا هـاارزيابي. شد گرفت  نظر در پاي  خ  مرحل  هفت  5 تا 3 تصادفي، بين صورت ب  كنندگانشركت

 پايـ ، خـ  رحلـ م (، درBAIنام  اضطرا  )پرسش ( وBDI-II) افسردگي نام پرسش ،(IES-R) رويداد تأثير شده تجديدنظر
 نمراجـ،، در پايـان درمـا  س هر ك  داد نشان هايافت . گرفت انجام( پيگيري) درمان پايان پس از ماه دو و درمان جلسات
 نظـر بـ  اسـاس،اينبر اضطرا  نشان دادنـد. افسردگي، علائم تنيدگي پس از ضرب ، نمرات طراز در را معناداري كاهش

 اخـتلا  هايان نشـ و علائـم كـاهش براي مؤثر مدتكوتاه درمان ي  فراشناخت درمانگري با رويکرد اسلامي رسدمي
 است. ضرب  از پس تنيدگي

 ضطرا .افراشناخت درمانگري با رويکرد اسلامي، اختلا  تنيدگي پس از ضرب ، افسردگي،  ها:ژهکليدوا
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 مقدمه

 جهـ   سگاسـگ در سـ گيي 44تـ   15 سـني  در ميـگ مـگ    درصد 50 از بيش رانندگي، علت حوادث

 ميـگ   مـگ  عمـد  علت د مي  رانندگي ايگا ، حوادث (. در2005(   همک را ، Wangهستند ) انگ )

 در كشـوره   در ا ح دثـ  هـ  مگ  علـ  تـگي مهم از يکي (.1391، ك ش ني توكليب شد )نيکو   مي

 راننـدگي، يکـي حوادث(. 2008(   همک را ، Coronasكگ ن س ))رانندگي است  حوادث توسع ، ح ل

 (.1393 ، هستند )خدادا    همک را ضگب  ب  مگتبط ر اني اختلالات ايج د كنند  عل  تگي ش يع از
آميز   گب اختلالات مگتبط ب  ضگب    تنيدگي، اختلالاتي هستند ك  در مواجه  ب  يک ر يداد ض

شـود ( ميPTSDآيند. اي  اختلالات، ش م  اخـتلال تنيـدگي  ـز از ضـگب  ) جود ميزا ب استگس

 (.2013 ک ،يآمگ ي زشکانجم  ر ا )
تنيدگي،  ز از ضـگب  بـ  كـ ر گگ تـ  شـد  اسـت  ه   مختلفي بگا  درم   اختلالت كنو  مداخل 

( ك  يکي از جديدتگي  آنه ،  گاشـن خت درمـ نيگ  بـگ اسـ س 2013(   همک را ، Bunting)بونتينگ )
انـد. ب شد. مط گع ت بسي ر ، آث ر  گاشن خت درم نيگ  را مورد بگرسي قـگار داد ( ميWells) گز ديدگ   

(، ا گـي  كسـ ني بودنـد كـ  Sembi( )2004)سـمبي     گـز ، در زمينۀ اخـتلال تنيـدگي  ـز از ضـگب
 گاشن خت درم ني را بگا  اي  اختلال ب  ك ر گگ تنـد. نتـ يا ايـ  تق يـا نشـ   داد كـ  همـ  بيمـ را ، 

  م ي س خ ص اختلال تنيدگي،  ـز بهبود  زي د   معن دار  از گق ظ آم ر  در م ي س هيج   عمومي 
(، اثگبخشي درم    گاشـن ختي در اخـتلال Welford( )2008) گفگد     گز  از ضگب  نش   دادند. همچني

تنيدگي،  ز از ضگب  مزم  در يـک آزمـ يش بـد   گـگ   كنتـگل، بگرسـي كگدنـد   بهبـود  زيـ د   
ا سـگدگي   اضـطگا  ه   عمـومي معن دار  از گق ظ آم ر  در م ي س تنيدگي،  ز از ضگب    م ي س

( بـ  مط گعـ  در  يگامـو  عـد  2010)  گـز(   Bennett)بنـت در همي  راسـت ،  بيم را  مش هد  كگدند.
ه  س زم ندهي ح  ظ   گاشن ختي   نشخوار ذهنـي، در اخـتلال تنيـدگي  ـز از ضـگب   گداختنـد. ي  تـ 

ا  بگا  ن ش  گاح  ظ  در نيهدار  نش ني   تنيدگي،  ز از ضگب     گسشـي در اهميـت حم يت ا گي 
(، تـثثيگ  گاشـن خت درمـ نيگ  را در Colbear( )2012)كلبيگ     گزي ح  ظ   گاهم آ رد. عد  س زم نده

اختلال تنيدگي،  ز از ضگب  در يک آزم يش كنتگل شد  آزمودند   از نظـگ آمـ ر  تـثثيگ معنـ دار  در 
نش ني   اختلال تنيدگي  ز از ضگب    ا سـگدگي   اضـطگا  در گـگ   آزمـ يش ي  تنـد.  گاشـن خت 

دهـد ه   درم ني سکولار در ح گي ب  رشد   نمو خـود ادامـ  مي، ب  عنوا  يکي از ر ش گزم نيگ  در
ه   ر اني در سـ  دهـ  اخيـگ، مـورد توجـ  ه    ب  ره   مذهبي، در درم   بيم ر ك  استف د  از ر ش
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ه   دينـي لـ ه يي نيز  يگامـو  اثگبخشـي مداخدرم نيگا  قگار گگ ت  است. گزارش ژ هشيگا    ر ا 
درمـ ني، بـ   يـژ  ر يکگدهـ   در بسـي ر  از ر يکگدهـ   ر ا  (.2001  رگ منت،  :. کر) جود دارد 

هـ ، تمـ يلات   اعت ـ دات بيمـ را  تثكيـد شـد  اسـت. در اسـتف د  از ه ، ارزشگگاي ن  ب  خواست انس  
دار   ، كـ  در ش هـد درمـ ني در ج معـ  اسـلامي، نيـگش اسـلا  بـ  انسـ     آ ـگينر يکگد ر ا 

شـن ختي شود، ب يد در درمـ   اخـتلالات ر ا بيني ا گاد مسلم     نيگش آنه  ب  زندگي نم ي   ميجه  
درمـ نيگ  دينـي، ايـ  (. در جلسـ ت ر ا 57، ص 1376زاد ، مورد توج  درم نيگ قـگار گيگنـد )بيـ  

  يد  نبود ، بلکـ  دهد، بيزندگي رخ مي شود ك  هگ تلاش   رنجي، ك  درب  رداشت در بيم ر ايج د مي
(. بـ  ايجـ د 10؛ زمگ: 6ب شد )انش  ق: همگا  ب  ب زت       داش اگهي در سطوح مختلف زندگي همگا  مي
ي بد. در ر يکگد مذهبي، ايـ  ب  رداشـت، اي  طگز تفکگ، بيم ر از احس س  وچي   سگگگداني ره يي مي

(   59ا تـد )انعـ  : ارادۀ خـ گا هسـتي بگگـي از درخـت نمي ك  جه   هستي  اجد نظم است   بد  
؛ 38؛ زمـگ: 59گ   ) گقـ  : (   تکيـ 64تـگي  حـ  ) )يوسـف: اعت  د بيم را  ب  اي  خ گا هستي، بزر 

دهـد كـ  بيمـ را  انتظـ ر (. تق ي  ت نشـ   مي1391شود )يوسفي، ( است، در آنه  ت ويت مي64انف ل: 
  تم     ك م ، يعني ب  توج  ب  هم  ابع د  يزيکي، هيج ني، اجتمـ عي   معنـو  دارند ب  عنوا  يک انس 

خود   ن  ب  عنوا  يک ح گت بيم رگون ، مورد توج  قگار گگ ت ، درم   شوند. عد  توج  بـ  ايـ  ابعـ د 
(. 2001(   همکـ را ، Astrowتوانـد بـ  درمـ   بهبـود     تـداخ  نم يـد )اسـتگ  )انس ني بيم ر، مي

ا  دينـي در ق گـر ر يکگدهـ   ر ، ايم     اعت  دات مذهبي   استف د  از نيـگش، ر ش   آمـوز اي از
(   Kendlerتگ  را در درم   ا گاد مع تد ب  دي  ب  همگا  دارد )كنـدگگ )ر ت ر ، نت يا مطلو  –شن ختي 
ي آنه  توج  داشـت  ب شـد. (. اغلر بيم را  نيز از  زشک خود انتظ ر دارند ب  ع  يد مذهب2003همک را ، 

رع يت اي  نکت ، موجر ت ويت تثثيگ درم  ، ك هش عود، بـ لا بـگد  سـطه بهبـود  عملکـگد بيمـ ر   
(. درمـ نيگاني كـ  1390ب رزيلي   همکـ را ،  گگدد )ميک ييليا زايش همک ر     در  گايند درم   مي
د م   مت   خصومت    بگانييخت  گـگدد شونگيگند، موجر ميب  ره    انتظ رات مگاجع را ن ديد  مي

ني ، ه   خود بگا  كمک ب  مگاجع، بـ  مشـک  جـد  مواجـ  شـوند )شـگيفي  ممک  است در تلاش
1388.) 

تنيـدگي  ـز  ه    تثثيگ   تثثگه   معنو  اختلالبسي ر  از  ژ هشيگا  داخلي   خ رجي، ب  جنب 

بيني نـ ، موضـوع تي همچـو  ضـگبۀ شخصـي   جهـ  اند. بـگا  نمواز ضگب    اگبت  درم   آ   گداخت 
(، تغييـگات در ب  رهـ   مـذهبي  ـز از بـگ ز ضـگب  1991(، Carmil & Breznitz)ك رمي    بگزنيتـز )
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 اسـلامي بـگ شن سيهستي اصول بگ تثكيد زندگي، ب  مگ ر (، درم  2003(   همک را ، Falsetti) لستي )

(، م  بلـ  مـذهبي در ميـ   آ گي  ييـ   ب زم نـد  از شـکنج  62، ص 1389)اسمعيلي،  اختلال اي  ك هش

  ر انــي  ــز از ضــگب  جمعــي  (، معنويــت   مــذهر در ســلامت جســمي2009(، Leaman)گــيم  )

مند دي ، معنويـت   رشـد  ـز از ضـگب  )شـ   (، مگ ر نظ  2011(   همک را ، McIntosh)مکينت ش )

(Shaw ، همک را   )كونـور )آ ر  ( معنويت، ت  2005(  خشم در ب زم ندگ   ح دثۀ خش  Connor )
( 2003(، Sigmund(   ن ش ر ح نيو  مسيقي در درمـ   ايـ  اخـتلال )سـييموند )2003  همک را ، 

ا ، بگ اهميت   توج   يژ  ب  عنصگ معنويـت در اند. هم  اي  تق ي  ت ب  گون مورد  ژ هش قگار گگ ت 

 تنيدگي  ز از ضگب  تثكيد دارند.   هم  ج نب ، اختلال شن خت، ارزي بي   درم   هگچ  بهتگ

 يـژ    بـه   اگهـي   معنـو ، (، اگگ آموز 1388بزرگي، شن س   )ه د    ج  ب  اعت  د بگخي ر ا 

گدد، گـدرمـ ني ادغـ   ه   ر ا مؤگفۀ اس سي توحيد   ارتب ط عميا   صميم ن  ب  خدا ند متع ل، ب  ي  ت 

  دييـگ  ي بد؛ زيگا توحيد، بيش از هگ ع مدرم   ب  صورت چشمييگ  ا زايش ميك رآمد      يدار  
ييگ  ب شد. همچني  مسـلل  عـود    يشـس ز  شخصيت را دارا ميبخشي   يکپ رچ دارا  توا  انسج  

خت  اسـت. درم نيگ  را بگجست  سـ از آ ، يکي از مس ئلي است ك  توج  ب  بعد معنو  مگاجع در ر ا 

گ معنويـت درم ني سنتي، ب  عنصـ(، عد  توج  ر ا 1390بگخي  ژ هشيگا  )ميک ييلي ب رزيلي، ب  زعم 

  درصـد بـ لا ه   ديني در  گايند درم  ، ن   يدار  تغييگه   ر ت ر  ايج د شد  در بلندمدت    ارزش

 رمـ ني ازدت رسـد  گاشـن خب زگشت ب  ر ت ره   ن بهنج ر را ب  دنب ل دارد. از سو  دييگ، بـ  نظـگ مي

 ه يي است ك  ظگ يت من سبي بگا  بک رگيگ  مف هيم    نو  مذهبي دارد.جمل  درم  
در تبيي  بهتگ اي  مطلر ب يد گفت: از منظگ  گاشن خت درم نيگ ، هيج ن ت، علائـم ) يزيوگوييـک( 

ي  حـ ل، زمـ ني آيند. ب  اه  ب  شم ر مي  ا ک ر منفي ز دگذرند   جزيي از تج ر  معمول زندگي انس  
ك  ا گاد ب  سبک تفکگ درج م ند ، سعي در حـذ  آنهـ  نم ينـد، ايـ  هيج نـ ت، علائـم   ا کـ ر منفـي 

شـوند. در  اقـع تيبيـت ايـ  سـبک تفکـگ، كـ  كنند   منجگ ب  اختلال ر اني ميز دگذر، تدا    يدا مي
(. بـگ اسـ س اگيـو  29ص ، 2009اندازد ) گـز، هد ش حذ  تج ر  مذكور است، ا گاد را ب  دا  مي

شود كـ  شـ م  نيگانـي، گفت  مي« توجهي –سندر  شن ختي » گاشن خت درم نيگ ، ب  اي  سبک تفکگ 
ا  است. در  اقع، اختلال ر اني نتيجۀ  ع ل شد  سـندر  نشخوار  کگ ،   يش خطگ   ر ت ره   م  بل 

 ب  رهـ   سـ ز  ع ل ندر ، بـ سـ توجهي   راهبگده   ن ك رآمـد كنتـگل ا کـ ر اسـت. ايـ  –شن ختي 
ب  ره    گاشن ختي، ب  ره يي هستند ك  منجگ ب  تشـکي  سـندر   .دارد ارتب ط منفي   ميبت  گاشن ختي
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شود ك  ب  رهـ    گاشـن ختي گون   گض ميشوند. در  گاشن خت درم نيگ ، اي توجهي مي –شن ختي 
 لائم   هيج ن ت منفي دارد )هم  (.گويي ب  ا ک ر، ب  ره ، عتثثيگ مقور ، در شيوۀ   سخ

ي، د  نيگانـانواع ب  ره    گاشن ختي عب رتند از: اگف. ب  ره    گاشن ختي ميبت ك  مگبوط سـودمن
شـوند؛ زا مينشخوار  کگ ،   يش تهديد،  گ كگد  شک     كنتگل ا ک ر مزاحم مگتبط ب  ر يداد آسـير

    احم رؤي هـم نند ا ک ر مـز   خطگ مگتبط ب  علائمي  . ب  ره    گاشن ختي منفي، ك  مگبوط ب  معني
 شوند.اضطگا  مي

 از: بگخي از ب  ره    گاشن ختي منفي در مبتلاي   ب  اختلال تنيدگي  ز از ضگب  عب رتند
 ا ک ر مزاحم، نش نۀ اختلال ر اني غيگق ب  كنتگل است؛ -

 شود؛ منجگ«  گ   شي ر اني»اند ب  توثب تي ر اني شديد است ك  ميا ک ر مزاحم، نش نۀ بي -
 است؛« آسير مغز »داشت  ا ک ر مزاحم، نش نۀ  -
 ب شد؛مي« ضعف ر اني»علائم بگانييختيي، غيگع د  است   نش نۀ  -
منجـگ « ني گ   شي ر ا»تواند ب  ثب تي ر اني شديد است ك  ميبگگشت مکگر ب  گذشت ، نش نۀ بي -

 (.213، ص 1392شود ) گز، 
هـ   منط ـي، اشن خت درم نيگ  معمول، بگا  تضعيف ايـ  ب  رهـ    گاشـن ختي، از چ گشدر  گ
  ف د  از ايـشود   در  گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي، علا   بگ اسـت  تجگبي استف د  ميعلمي 
 زمينـ  شـود. دره   اسلامي بگگگ ت  از آي ت   ر اي ت اسـتف د  ميه  در موارد م تضي، از چ گشچ گش

 احم تکـگارن  ذيگ  ا ک ر منفي   مـزچ گش اسلامي ب  ب  ره    گاشن ختي منفي نسبت ب  خطگ   كنتگل
شـث شوند  من كم بگخي ا ک ر منفي   مزاحم تکگارشوند ، ب يد ب  د  نکت  توج  داشت: ا ل اينک ، دست

احم منفي   مـز ب  تعبيگ  ا ک رشيط ني دارند. د   اينک ، بگ اس س آي ت   ر اي ت،  سواس شيط ني، ي  
؛ 76انـد )ر. ک: نسـ  : ق بـ  چ گش« ن  ـذيگ كنتگل»  « خطگ»تکگار شوند  ب  منشث شيط ني، از د  حيث 

 بـ  ياسـلام  گو  سـ گاطي در زمينـ  چـ گشتواند مقتوا  گفت(. اي  آي ت مي99؛ نق : 22ابگاهيم: 
 منفي را شک  دهد. ا ک ر ذيگ ن  كنتگل   خطگ ب  منفي، در زمين  ه   گاشن خت

توا  از بقـث ن  ذيگ  نيگاني، ميدر زمين  چ گش اسلامي ب  ب  ره    گاشن ختي منفي، درب رۀ كنتگل
  نتگل اسـت ت  ض ه    گدازشي بدي  اسلامي بگا   گاهم س خت  شواهد  مبني بگ اينک  نيگاني ق ب  ك

كـ  ي ميهن»مون : ندي ، ج ييزي  كگد، استف د  نمود. بگا  گون  ت  ض ه   بتوا  آ  را ب  اي ب  آس ني مي
..( مشـغول ب  شدت نيگا  هستيد، اگگ ب  يک  ع گيت مذهبي )م نند ذكگ، قگائت قگآ ، توسـ ، توكـ   .

 «ا تد؟ا تد؟ چ  اتف قي بگا  نيگاني شم  ميشويد، چ  اتف قي مي



10   1396، سال دهم، شماره اول، بهار 

گـگ ا»ست كـ  ن  ذيگ  نيگاني اي  ارۀ كنتگلچ گش اسلامي دييگ ب  ب  ره    گاشن ختي منفي، درب  -

 رهـ  ت قـگآ ، بشد بگ آ    ئا آمد،  ز چگا در آيـ نيگاني  اقع ً غيگق ب  كنتگل بود   ب  هيچ  ج  نمي

 (.175عمگا : ؛ آل30؛  صلت:46؛ ط : 7)ر. ک: قصص: «  ع  امگ ب  نتگسيد  )نيگاني( آمد  است؟

ۀ در زمينـۀ چـ گش بـ  ب  رهـ    گاشـن ختي منفـي دربـ ره   اسـلامي، كـ  يکي دييگ از چ گش -

 ن  ذيگ  نيگاني ك ربگد دارد، تکنيک تصويگس ز  ذهني )ب  مض مي  اسلامي( است.كنتگل
ب يد بـ   ،«توجهي –سندر  شن ختي »در زمينۀ چ گش اسلامي ب  ب  ره    گاشن ختي ميبت، نسبت ب  

 هـد  بـ  آينـد ، بـ  معطـو مفهومي  ع گيت يک «نيگاني»(، 2009)  گزاي  نکت  اش ر  كگد ك  از نظگ 

 خطـگ بـ  م  بل    بيني يش ب    است...« ك   نکند» ،...« اگگ شود،مي چ » م نند ه ييسؤال ب    سخ ي  ت 

 بـ  معطـو  عمـدت ً كـ  اسـت تکگار شـوند مفهومي  نيز يک  ع گيت « کگ  نشخوار». دارد ك ر   سگ

 شـ م   کـگ  همچني ، نشخوار.  گدازدمي «چي يعني»   «چگا» م نند ه ييلسؤا طگح ب    است گذشت 

 کـگ ،  شخوارن هم   نيگاني هم. شودتعيي  مي..« .   ط اگگ» م نند ا ک ر  ب  ك  است آرز مندان  تفکگ
 .مهم هستند تنيدگي  ز از ضگب  اختلال در

  سلا  تـ  چـامعطو  ب  آيند ، از نظگ ام  اينک  اي  توج  ا گاطي معطو  ب  گذشت    توج  ا گاطي 

 قتتَـکَ َ  َـ غتتنَمِ مُـتههمٌِ، ي ِب قِ  َ منَتَ ِ ٌ، يوَمکَِ م ضي إ ّ» : گم يدمي علي حد مورد تثييد است. اميگمؤمن  

 بـگا  را ح ل  گصت  ز ني مد ، هنوز   است متهم( آمد  ب ) آيند    گذشت تو، گذشت  ر ز ؛«بِ گعمََ ِ

 (.225، ص 1334  ،دمآ يميتمشم ر! ) نيمتغ كگد  عم 

 :خوانيممي اندداد  نسبت علي ام   ب  بزرگ   بگخي ك  مشهور  شعگ در
ــ  ــ   َ مضَــي،  ــ تَ م يثَتيِکَ م   َــ يَت ؟َ ســَ

 

ـــمت  ـــ غتتنَمِ! قُ ۀَ  َ ـــَ ـــي َ اگفگُص  اگعَـــدمَيَ  بَ

 (۳8ص  ،۱۳۷۹، يدآباديب) 

 د  يـ ا بـي    بگخيـز  ز هست؟ كج  است، الا  آيند  رد ك  زم ني   گذشت  دييگ گذشت ، ك  زم ني

 (.155، ص 3، ج 1395شهگى،  رى شم ر )مقمدى غنيمت را( امگ ز)  گصت عد 

از سو  دييگ، ذه  آگ هي گسليد ، يکي از مب حث مقور  در  گاشن خت درمـ نيگ  معمـول 

اسلامي همچو  بقث صبگ، ه   توا  گفت: بگخي از آموز است ك  ب  ني هي ب  من بع اسلامي، مي

توك ، تفويض، تغ   ، ب  نوعي ك ركگد  مش ب  ذه  آگ هي گسليد  دارند. بـگا  ميـ ل، تغ  ـ  در 
دهي گفت ر ي  ر ت ر دييگا  است. از رهيذر اي  اگيو    سـخدهي ب  سو ح ي ت يک اگيو    سخ

 –  )ب  جـ   سـندر  شـن ختي دهي بديتوا  ب  يک اگيو    سخگفت ر ي  ر ت ر دييگا ، ميب  سو 
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توجهي(، ب  ا ک ر منفي   مزاحمِ تکگار شـوند  دسـت ي  ـت. هگچنـد قگيـر بـ  اتفـ ق ر ايـ تِ 

خط هـ    سـهو ، يـ  عمد  نسـبت بـ  اشـتب ه ت  وشيچشم اني شت    ، ن ظگ ب  ن ديد «تغ   »

 اني شـت      ن ديـد ب شـند.  گـي ايـاند، مينگسـيد  سـنيي  گن     جُگ  مگز ب  هنوز دييگا ، ك 

ارزش يـ  دهي ب  بسي ر  از امـور جزيـي، كـمتواند ب  عنوا  يک نوع اگيو    سخ وشي ميچشم

 ارزش دييگ، ز جمل  ا ک ر   علائم مزاحم ب  ك ر گگ ت  شود.بي
مـور ق بـ  ا، بـ  «اشـتغ ل ذهنـي   عينـي»  « درگيـگ »، توصي  ب  عد  «تغ   »اس س ً توصي  دي  ب  

حتـي  -  مـب شد. از منظگ  گاشن ختي، گوي  دي  بـ  شي از جمل  اشتب ه ت   خط ي   دييگا  مي وچشم

رگيـگ كنـد هـگ چيـز  ارزش دتوصـي  مي -اگگ در اعلي درج  ايم  ، غيگت ديني   عگِق مذهبي ب شيم

طـور  را ب  نه آدهي  ع ل   اگبت  مگضي، ب  بسي ر  از امور جزيي منفي، شد  ندارد   ب يد ب  ج     سخ

 نـ    ندگي مؤمنزاش، م  را ب  يک ا  ك  بگخلا  ظ هگ غيگمسلولان ك م  ن ديد  بيني ريم. ن ديد  اني ر 

 گم عـي   در عـكند. در تغ   ، ب  آنک  امور ن ديد  اني شت  شـد ، امـور  عينـي،  اقمطلو  دي  ن ي  مي
 گيـ   ا همچو  ادگي تيگ    ت ر، ب يد آنه  ر اقع، مصداق خ رجي دارند. ب  اي   صف، بگا   گهيز از زن

 دي ، ب  ع گم عد    نيستي سپگد.

يـک  گيگد. مؤم ، گويـ  بـگا  نيـ  بـ ب  صورت ن قص   مبهم صورت مي« ادراک»در تغ   ، گوي  

زش آ ،  ـگدا ا  تنظيم كند ك  از ادراک  اضه   ب  تبـعزندگي خدا سندان ، ب يد حواس خود را ب  گون 

  وشي حذر نم يد.)ع د  ي  ا گاطي( بسي ر  امور ق ب  چشم مفهومي

گونـ ، در تضـ د ك مـ  بـ  اگيـو  تفکـگ دهي تغ   رسد، اگيو  تفکگ   سبک   سخب  نظگ مي
متفـ  ت   در « اجتنـ  »ب شد. بگا  نمونـ ، تغ  ـ  بـ  توجهي مي -ن س زگ ران    سندر  شن ختي 

كند ك  از مواجه    ديد  امور ا  ر ت ر ميگد اس س ً ب  گون تض د ب  آ  است؛ چگا ك  در اجتن  ،  

كنند  د ر  كند،  گي در تغ    در عي  مش هد    ملاحظ ، خود را ب  نديـد  زا ي  ن راحتاستگس

طور ك  گذشت، كسي ك  در تغ   ِ مطلو  دي  آگ   ب شد، اي  توان يي را دارد ت  بـ  زني. هم  مي

توانـد تگ ميه   مزاحم بنيگد   راحـتسبک تغ  لي ب  ا ک ر، علائم   نش ن ج   سبک اجتن بي ب  

 وشـي كنـد   بـ  جـ   نشـخوار  کـگ  همچو  خط   دييگا ، از  کگه   خطـ   خـود چشم
 رز  اخلاقـي خط ه    کگ    ر ت ر  خود، آنه  را ن ديد  بي ني رد. همچني ،  گد  ك  در تغ   

نسبت ب  ا ک ر   هيج ن ت منفي، مگتبط ب  حوادث گذشت ، خـود را بـ  تواند مه رت لاز  دارد، مي

تغ    بزند   نسبت ب  ا ک ر   هيج ن ت منفي مگتبط ب  حـوادث احتمـ گي آينـد ، بـ  جـ     سـخِ 
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 تقمـ    بگدب ر  ع ق ، انس   از نيمي»:  گم يدمي نيگاني،   سخ غيگ درگيگان  بدهد.  ي مبگ اكگ 

 (.195، ص 1334  ،آمد يميتم)« گگ ت  ن ديد    تغ    دييگش نيم   است؛

گي  ـز همچني  در  گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي، ب يد توج  داشت ك  در اختلال تنيـد

ثيگ نـوع دت تقت تثاز ضگب ، مفهو  ضگب ، تفسيگ   معن دهي ب  آ    اگبت ، نوع م  بل  مذهبي ب  آ ، ب  ش

(، Pargamentه   مـذهبي مگاجـع اسـت )ر.ک:   رگ منـت )  ب  رداشـتدي  )اسلا ، مسـيقيت  ...( 
ه  مسـبر بس  ممک  است تفسيگ يک مگاجع مسلم   از بلاي   طبيعي   حوادثي كـ  انسـ  (. چ 2001

 ، بتنـي بـگ آه   متو  دينـي    گهنـگ مآ  هستند، ب  تفسيگ يک غيگمسلم   از آنه ، ب  توج  ب  تف  ت

ي، بـ  ه   مگاجع   مقتوا  جلس ت درمـ نه     گاشن ختبگ همي  اس س، شن خت تف  ت داشت  ب شد.

  بـ  هـ   علمـي   كـ ربگدگگدد. ب  هگ ح ل، ب  توج  ب  خـ  شـديد  ژ هشاحتم ل زي د متف  ت مي

ز اضـگب   از تنيدگي،  ـز ر يکگد اسلامي در اي  زمين ، نگخ نسبت ً ب لا   قوع حوادث بستگس ز اختلال

بـ زا  اگبتـ  ج ن  رب يي، ز رگيگ ، سي ، زگزگ ، درگيگ  ب  اشگار   ق چ قچي   در مگزه ، سگقت، آد قبي  
 بسي ر هشت س ل د  ع م دس در كشورم  ، تص د  ت بسي ر زيـ د منجـگ بـ  جـگح    ـوت، همچنـي 

ه   تاعتگاض   امتن ع از مگاجع  بگخي مبتلاي   نيم  مـذهبي  مـذهبي، بـ  دگيـ  بگخـي عـد  سـنخي

  دگيـ  درم نيگا  سکولار، بـ ني سکولار ب   گهنگ ايگاني   اسلامي   بعض ً عد  اعتم د ب  ر ا درمر ا 

گـگدد. توجهي ب  ب  ره   مذهبي   گهنيي ايش  ، ضگ رت چني   ژ هشي بيش از  يش ر شـ  ميكم

  درمـ نيگ  بـ ه ، اي   ژ هش درصدد   سخ ب  اي  سؤال است ك   گاشـن ختبگ اس س همي  ضگ رت

 ر يکگد اسلامي، ت  چ  ميزا  در درم   اختلال تنيدگي  ز از ضگب  اثگبخش است؟

 روش پژوهش

ف د  از علـت اسـت .اسـت شد  چندگ ن  استف د    ي  خط نوع مورد  ازتک تجگبي طگح  ژ هش، از اي  در

ش، آزمـ ي شـگايط ر   نسبي كنتگل داشت  مورد ، مي تک تجگبي ه  طگح ميبت اي  طگح،  جود نک ت

 (.89، ص 1979(، Barlow & Hersenهگس  )     ي  است )ب رگو خط سنجش مدا     سنجش

تنيدگي،  ز از ضگب  )ن شي از تص د  راننـدگي(  اختلال ب  مبتلا اي   ژ هش، مگدا  آم ر  ج معۀ

(، IES-Rتنيدگي،  ز از ضـگب  ) تلالاخ آزمو  اجگا  نمود ، ب  مگاجع  قم مش  ر  مگاكز ب  ب شند ك مي

 انتخـ   هد منـد ب  ر ش جمعيت اي   ژ هش، از ه  آزمودني .شد داد  تشخيص آنه  در اختلال اي 
 بودنـد عب رت معي ره    ر د .شد انج    ر د معي ره   دارا  ا نمون  گزينش بگا  غگب ل ا گي  شدند.
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شـن ختي، ر ا  درمـ   دري  ت شديد، عد  شخصيت اختلال شت ضگب  ن شي از تص د  رانندگي، ندا :از

 شخصـيت ا گاد اختلال تشخيص اينک  بگا  .درم    يش از م   4 ت   زشکير ا  مصگ  دار ه   عد 

 3نمونـۀ  ـژ هش،  حجـم .شـد ( اجگاMCMI-III) 3 ميلو  ب گيني مقور  چند ن م ندارند،  گسش شديد

 گونـۀ بـ   گاشن ختي ب  ر يکگد ديني  ژ هش، درم   در شگكت بگا  م را بي موا  ت از  ز ك  بود نفگ

 .است آمد  1جد ل  در مط گع  مورد نمونۀ ه   يژگي .شد اجگا آنه  ر   انفگاد  بگ
 هاشناختي آزمودنيهاي جمعيت. ويژگي۱جدول 

 آزمودني سن جنس وضعيت تأهل تحصيلات مدت ابتلا تصادفپيامد جسمي 

و مصدوميت نسبتاً شديد دست و پاي  جراحت

 بيمار

 بيمار اول ۳8 مرد متأهل ليسانس تقريباً دو سال

 بيمار دوم ۳4 مرد متأهل دانشجوي ارشد ماه 20تقريباً  فوت همسر و جرح بيمار

 بيمار سوم 25 مرد متأهل ليسانس تقريباً دو سال و نيم مصدويت شديد بيمار و يکي از فرزندان

 وهشابزارهاي پژ

ن م  ا سـگدگي ن م ، شک  بـ زنيگ  شـدۀ  گسـشاي   گسش (:BDI-IIنامه افسردگي بک ويرايش دوم )پرسش
است ك  بـگا  سـنجش شـدت ا سـگدگي در نوجوانـ     بزرگسـ لا  تـد ي  شـد  اسـت. ايـ   بک

سـگدگى يـ   )  دا  ا صفگ از اى،درج  4ک  يوست ر ي ر ى بگ ا سگدگى ميزا م د  دارد.  21ن م   گسش
 هـ م د  هـ ىجمع كـگد  نمگ  ب ، نمگ  ك  .شودميبـندى  طب  ()ا سگدگى شديد 3 ت  ا سگدگى خفيف(

كگ نبـ خ  . ضـگير آگفـ  ب لاتگ بي نيگ ا سگدگى بيشـتگ اسـت ۀك  نمگ (،63ت   صفگ )از آيدب  دست مى
  ضـگير  0 91  كگ نبـ خ ، در جمعيت آمگيکـ يي   ضـگير آگفـ 0 92  ضگير ثب ت در ني  0 86

 ژ هش، ايـ   (. در اي 2005(   همک را ، Fata، در نمون  ايگاني ب  دست آمد  است ) تي )0 94  ي يي 
 ن م  بگا  تعيي  شدت ا سگدگي مورد استف د  قگار گگ ت. گسش
ت گيگ  شـدن م  خودگزارشي بگا  انـداز ن م ، يک  گسشاي   گسش (:BAIنامه اضطراب بک )پرسش

 ر ى بـگ اضـطگا  ميـزا م د  دارد.  21ن م  اضطگا  در نوجوان     بزرگس لا  است. اي   گسش

 (شـديد اضـطگا ) 3 تـ  (اضطگا ي  ا سگدگى  اضطگا )  دا   صفگ از اى،درج  4ک  يوست ر ي

كـ   (،63تـ   صفگ )از آيدب  دست مى ه م د  ه ىجمع كگد  نمگ  ب ، نمگ  ك  .شودميبـندى طب  

،   ي يي 0 92. ضگير همس ني در ني آ  )آگف   كگ نب خ(، بيشتگ است اضطگا بي نيگ ، ب لاتگ ۀنمگ

متغيـگ  0 76تـ   0 3  همبسـتيي سـؤالات آ  از  0 75آ  ب  ر ش ب زآزم يي، ب    صلۀ يک هفت ، 

ر   يـ يي   ضـگي 0 92(. ضـگير آگفـ   كگ نبـ خ 2005(، Loebach & Gatzاست )گب خ   كتـز )
س ز  بگابـگ   ضگير   ي يي از طگيا د نيم  0 92  ضگير آگف    0 75آزمو ،  ز –آزمو   يش
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(. در ايـ   ـژ هش، ايـ  2005، در مط گع  ايگاني ب  دست آمد  اسـت ) تـي   همکـ را ، 0 91ب  

 ن م  ب  منظور تعيي  شدت اضطگا  مورد استف د  قگار گگ ت. گسش

 گيگ  نـ راحتي ذهنـياي  م ي س بـگا  انـداز  :(IES-R) مارمر و وايس رويداد تأثير شده نظر تجديد مقياس

(   همکـ را ، Creamerش يع  ز از يک س نق  ن گوار در زندگي طگاحـي شـد  اسـت )كگيمـگ )

 8جتن   )م ي س تشکي  شد  است ك  عب رتند از: ام د  دارد   از س  خگد  22(. اي  م ي س 2003
مـگ  در ايـ  مـ د (. بـ لاتگي  ن 6مـ د (، بگانييختيـي ) 8تص  يگ مزاحم ن خواند  ) م د (، ا ک ر  

آزمـو  بـگا  ب شـد. ضـگير   يـ يي  يشمي گيکگت نوع از آ  گويي  سخ است. طيف 88م ي س، 

م يـ س   خگد  0 94م ي س ا کـ ر   تصـ  يگ مـزاحم ن خوانـد  خگد  0 89م ي س اجتن  ، خگد 

    نـ غيتوسـط  ايـ  م يـ س،   رسـي نسـخ  زارش شد  اسـت. اعتب ريـ بيگ 0 92بگانييختيي 

 ( صورت گگ ت  است.1385همک را  )

 پژوهش اجراي

بـ   بتلاممگد   ر د، س  بيم ر غگب ل معي ره   تنيدگي  ز از ضگب    اختلال اجگا  آزمو  از  ز
 گادا  رض يت جلر   جيهيتو جلسۀ بگگزار  از  ز .شدند تنيدگي،  ز از ضگب  انتخ   اختلال

هش، سپز، هگ سـ  آزمـودني ابزارهـ    ـژ  .گگديد دري  ت ن م درم  ، رض يت بگا  انج   ر ند

ن م     گسـش بـکن م  اضطگا  ،  گسشم رمگ    ايز ر يداد تثثيگ شد  تجديدنظگ ش م  م ي س

كـ  مي ي  نمودند. هنيـ ،  يگايش د   را در س  نوبت ب    صل  زم ني يک هفت  تکمبکا سگدگي 

. درمـ   ه  در مورد ابزاره    وق تشـکي  شـدخطوط   ي  ب  شير نسبت ً ث بت، بگا  هم  آزمودني

د. ا  آغـ ز گگديـ، ب  ر ش  لک ني ب   واص  يک هفت 2توسط  ژ هشيگ طبا دستوراگعم  جد ل 
     ـز ازمم درم  ،   د  ه  در جلس ت ا ل، سو ،  نجم، هشتم، دهاز اي  مگحل  ب  بعد، آزمودني

نتظـ ر كـ  در ا درم  ، س  ابزار را بگا  تعيي  سيگ  يشگ ت درم   تکمي  نمودند. د  بيم ر دييگ نيز

 شگ ع درم   بودند، ابزاره    ژ هش را همچن   ت   ر د درم   تکمي  نمودند.

ذشـت د   ز از گذشت د  جلس  از درم   مگاجع ا ل، درم   مگاجـع د   آغـ ز    ـز از گ

تصـ د ي  جلس  از درم   مگاجع د  ، درم   مگاجع سو  آغ ز گگديد. تگتير  ر د بيم را  ب  طـور

 يـ     بود. ب  اي  تگتير ك  آزمودني ا ل، دارا  س  خط   يـ ، آزمـودني د   دارا  چهـ ر خـط 
مجـدداً  آزمودني سو  دارا   نا خط   ي  بود. در انته   جلس ت درم ني   مـ   د    يييـگ  نيـز

 ه  تکمي  شد.ه    وق توسط آزمودنيم ي س



  15 ي . . .اسلام کرديرو با يدرمانگر فراشناخت يثربخشا

 . پروتکل فراشناخت درمانگري با رويکرد اسلامي در قالب ده جلسه درماني2جدول 
 جلسه محتواي جلسات يخانگ فيتکل

و به  دهيگسل يذهن آگاه نيتمر
 يانداختن نگران قيتعو

مذهبي  سازي مراجع، چالشادهآم با رويکرد مذهبي و الگو موردي، معرفي بنديفرمول تدوين
 و)استعارۀ کيد شيطان، فن تقاضاي پردازشي بديل مذهبي، فن تصويرسازي ذهني مذهبي و...( 

يدهاي گسليده و معرفي و ارائه مؤ ذهن آگاهي علائم، تمرين دربارۀ منفي باورهاي غيرمذهبي با
ميانه  دهقاني که با قضاوت» خواني؟ تمثيلمذهبي اين سبک تفکر )فن تغافل، استعارۀ کي نماز مي

 نگراني )فن صبر و...( انداختن تعويق به و...(، معرفي« نداشت

 اول

و به  دهيگسل يذهن آگاه نيتمر ۀادام
 يانداختن نگران قيتعو

 صورت در سازيآماده ، ادامۀ۳ و 2 هايبخش ويژه ، به PTSD-Sمقياس و خانگي تکليف مرور
بي و...( و فکري با رويکرد مذهبي )فن سود و زيان مذه نشخوار /نينگرا معايب و مزايا نياز، تحليل

 طان، استعارۀ، فن ترک اعتياد شي«لايکلف الله نفساً الا وسعها»مذهبي قاعدۀ  چالش غيرمذهبي، ادامۀ
 علائم درباره منفي باورهاي و...( و غيرمذهبي با« کنمبه هيچي فکر نمي»مذهبي 

 دوم

و به  دهيسلگ يذهن آگاه نيتمر ۀادام
همراه با  يانداختن نگران قيتعو

آن/ متوقف  يگسترش کاربردها
 سرکوب فکر يکردن تلاش برا

مذهبي )استعارۀ مذهبي  ، چالش۳ و 2 هايبخش ويژه ، به PTSD-Sمقياس و خانگي تکليف مرور
 تبمث باورهاي دقت عقلايي، فن خيرباوري...( و غيرمذهبي با –و فن دقت عقلي  اندرو نيوبرگ

ن آن )ف کاربردهاي گسترش و نگراني انداختن تعويق به نگراني، مرور و فکري نشخوار درباره
 (فکر )استعارۀ عارف و جوان خام و... سرکوب کردن متوقف و مشارطه يک روزه و...(، بررسي

 سوم

انداختن  قيبه تعو کيتکن ميتعم ۀادام
متوقف کردن ي، نشخوار فکر /ينگران

 خاص يرانطباقيغ يامقابله يرفتارها

 به کاربردهاي ، گسترش4 و ۳ و 2 هايبخش ويژه ، به PTSD-Sمقياس و خانگي تکليف مرور
ا و اعقله»مذهبي )فن  فکري )استعارۀ روح مجرد و...(، چالش نشخوار /نگراني انداختن تعويق
ي ما ... لاتعلمنن آدميا ب»، استعارۀ «انا رب الابل و...»، استعارۀ «ما فات مضي و...»، استعارۀ «توکل

 ورهايبا و نگراني و فکري نشخوار دربارۀ باقي مانده مثبت باورهاي و...( غيرمذهبي با« يصلحک
اي غيرانطباقي )معرفي راهبرده ايمقابله راهبردهاي ساير حذف و علائم، بررسي دربارۀ منفي

 اي سازگارانه همچون توکل، دعا، صدقه و...(مقابله

 چهارم

و نشخوار  ياز نگران يدارخود ۀادام
به  ي،رانطباقيغ ۀ. حذف مقابليفکر

 اجتناب ژهيو

 و اجتنابي مقابلۀ بررسي مفهومي، پردازش ماهيت ، بررسيPTSD-Sمقياس  و خانگي تکليف مرور
بان زعلاقه به دانستن »)تمثيل  باقي مانده مثبت باورهاي روي بر آن، کار حذف و غيرانطباقي

 فکري نشخوار و و...( دربارۀ نگراني« ين نيز بگذردا»، استعارۀ «حيوانات

 پنجم

و نشخوار  ياز نگران يخوددار ۀادام
ي، تمرين آگاهي از پايش تهديد فکر

 و کنار گذاشتن آن

( يبازبين) پايش معايب و مذهبي و غيرمذهبي مزايا ، تحليلPTSD-Sمقياس  و خانگي تکليف مرور
سته و ، فن توجه به قضا و قدر و استعارۀ ديوار شک«مانهدهد سلي»مذهبي )استعارۀ  تهديد چالش

 هايزينهگ ارائۀ و تهديد پايش کردن تهديد، متوقف پايش دربارۀ مثبت باورهاي ...( و غيرمذهبي با
 مذهبي جانشين )فن توکل و فن تفويض و...(

 ششم

 داديبازگشت به روند قبل از رو
 يراهبردها يريزا و به کارگبيآس
 يباق يرانطباقيغ ۀمقابل . مرورديجد

 مانده

توجه با رويکرد مذهبي )فن  مجدد تمرکز ، آموزشPTSD-Sمقياس  و خانگي تکليف مرور
باقي  يمنف و مثبت باورهاي مذهبي و غيرمذهبي با فوکوس اند فلو مذهبي و...( و غيرمذهبي، چالش

 مانده )استعارۀ موسي و خضر و...(
 هفتم

 ۀتن برگنوش يبرا ماريدرخواست از ب
از  يخوددار ۀدرمان. ادام ۀخلاص
 ديتهد شيپا ،ينشخوار فکر ،ينگران

وجه؛ ت مقابله، باورها، فکري، نشخوار نگراني، روي بر ، کارPTSD-Sمقياس  و خانگي تکليف مرور
 هشتم «يرذکر کث»، معرفي فن «درمان کلي طرح» روي بر کار باقي مانده، شروع باورهاي روي بر کار

 در شده مشخص باقي ماندۀ موضوعات روي بر ، کارPTSD-Sمقياس  و خانگي تکليف مرور ديجد ۀبرنام يااجر نيتمر
 رماند کلي طرح علائم، تکميل و مزاحم افکار با مقابله براي جديد برنامۀ ، تدوينPTSD-Sمقياس

 نهم

رضي، ف مثال از استفاده با آن تشريح و ديدج برنامۀ ، تقويتPTSD-Sمقياس  و خانگي تکليف مرور کاربرد مداوم درمان ييشناسا
 تقويتي جلسات ريزيباقي مانده، برنامه باور هرگونه وارسي

 دهم

،  گ تک   گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسـلامي در ق گـر د  جلسـ  درمـ ني آمـد  2در جد ل 
صـورت ا گيـ  ، بـ   گـز ه   اسلامي   ب  اگيوگيگ  از  گ تک است. اي   گ تک ، مبتني بگ آموز 

شن س  ِ هشت نفگ از ر ا  ب  م دم تي، طگاحي از توسط  ژ هشيگ طگاحي شد  است.  گ تک   ز
م طع دانشجوي   دكتگا   ب لاتگ ك  در علو  حوز   نيز متخصص   بودند، ارائ  شد ت  ب  استف د  از 

ايـ  تعـداد، شـش از . دهند قگار بگرسي مورد را آ  مقتوايي ه   ارزي بي  گ تک ، ر اييش خص
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 هـگ ب يـد متخصصي ، ك  بود  نا بخش  گ تک ، ارزي بي ه   گ  ارزي بي ب زگگداند  شد. ش خص
 ه ،ش خص در اي . كگدندمي گذار نمگ  10ت   1از  قسمت آ  ب   گ تک  انطب ق گق ظ از را بخش

 بـ  انطبـ ق يزا بخش، ش م  م ب  توج  ب  ر يکگد مذهبي  گ تک  تغييگاتي صورت گگ ت. اي   نا
 هـ   نسـ  د     سـو درم    گاينـد اصـول   بـ  انطبـ ق ، ميـزا  گـزنظگي  درمـ    گاشـن ختي 

ميزا  صـقت   ذيگ   ...(،مش ركت شد ، هدايت بود ، اكتش   س گاطي، س خت رمند  گو گفت)
(، ه   انج   شد  از آي ت   ر اي ت )اص  مسـتندات در خـود  گ تکـ  آ رد  شـد  بـودبگداشت
 نمـگات ميـ نيي . گگديـد تـد ي  ق بليـت اجـگا،   شـد  طگاحـي  گ تک  مقتوا  انسج   ميزا 

 تـد ي   گ تکـ  گيهـي، بـگا  انطبـ ق ضـگير بـ  توج  ب  بود ك  7 4م ي س،  اي  در متخصص  
 .بود قبول ق ب    بيشتگ از آ ( 7نمگ   حد د)

 هاي پژوهشيافته

 بـ  دسـت بـگا  .استف د  گگديد ب گيني معن دار  ر ش  ژ هش، از اي  از ح ص  ه  داد  مق سب  بگا 

   بلانچـ رد توسط ب ر گمول، ا گي  اي  .شودمي استف د  بهبود  درصد  گمول ب گيني، از معن دار  آ رد 
 تجگبـي ه  طگح از ح ص  ه  داد  تقلي    تجزي  (، بگا 2001(   همک را ، Ogels)ا گلز ) اسکوارز

 را ح صـ    كـگد  كم آزمو نمگۀ  ز از را آزمو  يش اي   گمول، نمگۀ در .است شد  ارائ  مورد تک

 كنند.مي ت سيم آزمو  يش نمگ  بگ
 (،Iخوانده )هاي اصلي اختلال تنيدگي پس از ضربه، يعني تجربه مجدد علائم مزاحم نا، با توجه به ملاکIES-Rهاي مراجعان در . مقايسۀ نمره۳جدول 

 ( قبل از شروع درمان، حين درمان و در پايانH( و بيش انگيختگي )Aجتناب )ا

 بهبودي
 کلي

بهبودي کلي 
در هر سه 

 مقياسخرده

ميزان 
 بهبودي

  
جلسات 
 درمان

  

ميانگين 
 وطخط
 پايه

هاي مقياسخرده
IES-R 

 مراجعان

 

۷8 % 

    اول سوم پنجم هشتم دهم 

 ۷5 % ۷ ۹ ۱2 ۱۹ 28 ۳/26 A  

 80 % 5 6 ۱2 ۱8 25 2/25 I مراجع اول 

 80 % 4 8 ۱6 ۱۹ 2۱ ۷5/2۱ H  

  68 % 6 ۹ ۱5 ۱4 ۱۹ 8/۱۷ A  

 64 % ۷۳ % ۷ ۱0 ۱5 ۱4 26 2۹ I مراجع دوم 

۷۳ %  52 % ۱۱ ۱2 ۱۷ 20 2۳ 2/22 H  

  ۷6 % 5 8 ۱4 ۱6 2۱ 2/۱۹ A  

 ۷۷ % ۷۷ % 4 6 ۱0 ۱6 ۱8 ۱۷.25 I مراجع سوم 

  ۷۷ % 4 ۷ 8 ۱5 ۱8 ۱5.۹ H  
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 از  ـز تنيـدگي اخـتلال اصـلي ه  ملاک ب  توج  ب  IES-RU در بيم را  ه  نمگ  ، ب 3جد ل  در

 شـگ ع، زا يش ( H) انييختيي بيش  ( A) اجتن   ،(I) ن خواند  مزاحم علائم مجدد تجگب  ضگب ، يعني

 در بيمـ را  همـۀ ه  نمگ  ك  بي نيگ اي  است جد ل اي  نت يا .است شد    ي   درم   اش ر  در   حي 

 ، تغييگهـ  بن بگاي  .است بود  %73بيم ر،  س  بگا  كلي بهبود  درصد .داشت  است درم  ، ك هش ر ند

   BDI-II   BAI نمگات س  بيمـ ر در ر ند .بود  است درم ني ه  مداخل  بيم ر، نتيج  س  در شد  ايج د
 .است شد  داد  نش   5   4جدا ل  بهبود  آن   در درصد

 و درصد بهبودي آنان BDI-IIهاي مراجعان در . مقايسۀ نمره4جدول 
 مراحل درمان  درمان فراشناختي 

 مراجع اول مراجع دوم مراجع سوم

 خطوط پايه 5/۳2 4/۳۳ 6/2۹

 جلسه اول ۳۳ ۳۳ 2۹

 جلسه سوم 26 28 22

 جلسه پنجم 2۳ 26 22

 جلسه هشتم ۱6 ۱۷ ۱۳

 جلسه دهم ۱2 ۱6 ۱۱

 ميزان بهبودي 66% 5۱% 62%

 بهبودي کلي  60% 

 نمره در مرحله پيگيري دو ماهه ۱۱ ۱۷ ۹

 ميزان بهبودي 6۷% 48% 6۹%

 بهبودي کلي  6۱% 

 و درصد بهبودي آنان BAIهاي مراجعان در . مقايسۀ نمره5جدول 
 مراحل درمان  درمان فراشناختي 

 مراجع اول مراجع دوم مراجع سوم

 خطوط ۷5/4۱ 5/42 ۳/۳۱

 جلسه اول ۳۹ 42 28

 جلسه سوم ۳2 ۳۱ 22

 جلسه پنجم ۱۹ ۳0 25

 جلسه هشتم ۱2 ۱۹ ۱4

 جلسه دهم 8 ۱4 8

 ميزان بهبودي ۷۹% 66% ۷۱%

 بهبودي کلي  ۷2% 

 نمره در مرحله پيگيري دو ماهه ۷ ۱6 6

 ميزان بهبودي 82% 6۱% ۷۹%

 بهبودي کلي  ۷4% 
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 در مرحله پيگيري )دو ماهه( IES-Rسه نمرات مراجعان در . مقاي6جدول 

بهبودي 
 کلي

بهبودي کلي در هر سه 
 مقياسخرده

نمرات مراجعان در مرحله پيگيري  ميزان بهبودي
 )دو ماهه(

 مراجعان IES-Rهاي مقياسخرده

  82% 5 A  

 82% 80% 5 I مراجع اول 

  85% ۳ H  

  6۳% ۷ A  

۷4% 62% 6۹% 8 I جع دوممرا 

  56% ۱0 H  

  80% 4 A  

 80% ۷۷% 4 I مراجع سوم 

  8۳% ۳ H  

 گيريبحث و نتيجه

 بـ  مبتلا مگدا  ، بگ درم  ب  ر يکگد اسلامي درم نيگ   گاشن خت اثگبخشي تعيي  هد  اي   ژ هش، ب 

 ن خوانـد ، مـزاحم علائم مجدد تجگبۀ .شد تنيدگي  ز از ضگب  ن شي از تص د  رانندگي انج   اختلال

 مگاجعـ   ه  نمگ  از ح ص  نت يا .شدندمقسو  مي درم   اصلي ه  انييختيي، آم ج بيش اجتن    
 .اسـت بـود  مو ـا ه آم ج اي  درم نيگ ، در ك هش  گاشن خت ك  ، بي نيگ اي  استاصلي ه  آم ج در

 متغيـگ شـش بـ  شـن ختير ا  هـ  شـي درم  اثگبخ بگرسي (، در2000(   همک را  )Ingram)اينيگا  

 .نمـود بگرسـي متغيگهـ  ايـ  ب يد بگ اسـ س را ا مداخل  ه   ژ هش معت دند: نت يا آنه  .كنندمي اش ر 

 :گگدندمي بگرسي متغيگ شش اي  بگ اس س نيز  ژ هش اي  نت يا

 مـزاحم علائـم مجـدد اسـت؟ تجگبـۀ داد  رخ درمـ   اصلي ه  آم ج در ك هش چ در :تغييگ . اندازۀ1

 همـ  كـ  دهنـدمي نش   نت يا بودند درم   اصلي ه  آم ج از انييختيي بيش اجتن     ن خواند ،
 د   درمـ     مـ     يـ   در بيمـ را  كليـۀ هـ  نمگ  .اندداشـت  آنه  در گيگ چشم بيم را  ك هش

 ايـ  ك هش داشت  است   (IES-R) م رمگ    ايز ر يداد تثثيگ شد  نظگ تجديد م ي س  يييگ ، در

  .است بود  مؤثگ درم   ك  است امگ بي نيگ اي 

در تبيي  ك هش تجگبۀ مجدد علائم مـزاحم ن خوانـد ، ب يـد گفـت: در  گاشـن خت درمـ نيگ  بـ  

شـود.  ـز ه   منفي بيم را  درب رۀ خطگِ علائم، چ گش مـذهبي ميب   گاشن خت ر يکگد اسلامي،

آموزد ك  اي  علائـم، خطـگ  بـگا     بـ  همـگا  ه   منفي، بيم ر ميتضعيف اي   گاشن ختاز 
تـوجهي   سـخ  –دهي ن س زگ ران  همچو  سندر  شن ختي ه     سخندارد   نب يد ب  آ ، ب  اگيو 
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دهد. همچني ، نب يد بگا   يشييگ  از تجگبۀ مجدد علائم، درصدد سگكوبي آنه  بگآمد    گهيـز از 

تواند موجر ك هش چشمييگ تجگبـۀ مجـدد علائـم در هـگ سـ  بيمـ ر شـد  ب شـد. گكوبي، ميس

تگ   همچني ، در  گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي، س نقۀ تص د  رانندگي، معنـ يي ب گنـد 

تواند موجر گگدد ت  تجگب  مجدد علائم، همچو  گذشـت   گيشـ ني ي بد. همي  امگ ميتگ ميمتع گي

توانـد يکـي از بيم را  را ب  همگا  نداشت  ب شد. اي  معن دهي متف  ت ب  ضگب    سـ نق ، مير اني 
 جو  تم يز  گاشن خت درم نيگ  ر يکگد معمول ب  ر يکـگد اسـلامي تل ـي گـگدد. چـ  بسـ  در 

تق ي  ت بعد  ر ش  گگدد ك  اي  مسلل  در   يدار  درم     كـ هش عـود نيـز مـؤثگ اسـت. در 

نمگۀ اجتن   هگ سـ  بيمـ ر، ب يـد خـ طگ نشـ   كـگد كـ  در مـداخلات  گاشـن خت  تبيي  ك هش

درم نيگ  ب  ر يکگد معمول   ر يکگد اسلامي،  گاشن خت ه   ميبت بيمـ را  دربـ رۀ سـودمند  

تگ ب  علائم، ج ييزي  اجتنـ   دهي س زگ ران ه     سخشود   اگيو اجتن   ب  چ گش كشيد  مي

اسلامي، بقث ايم   ب  قض    قـدر اگهـي   ن ك رآمـد  اجتنـ   در تغييـگ    گگدد. در ر يکگدمي
شود. اي  بقث در كن ر بقـث رضـ مند    راضـي دگگگوني ت ديگات اگهي بگا  بيم را  تبيي  مي

  كم تضعيف اجتن   تثثيگگذار ب شد.تواند در حذ  ي  دستبود  از م درات اگهي، مي

ه   مـذهبي بيم ر، ب يد بـ  ايـ  نکتـ  اشـ ر  كـگد كـ  م  بلـ  در تبيي  ك هش بيش انييختيي س 

همچو  توك ، ذكگ، صدق  ك  در  گاشن خت درمـ نيگ  بـ  ر يکـگد اسـلامي بـگ ر   آ  تثكيـد 

تواند در ك هش بيش انييختيي مـؤثگ ب شـد؛ چـگا كـ  بـگ اسـ س نتـ يا بسـي ر  از گگدد، ميمي

مذهبي، رابطۀ همبستيي ميبتي ب  كـ هش اضـطگا ،  ه  ه  در جه  ، امور معنو    م  بل  ژ هش
 .(2001  رگ منت،  :)ر. کبگ  يي  يزيوگوييک   بيش انييختيي دارد 

 نشـ    ـژ هش انـد؟، نتـ يانکگد  تغييـگ درصـد چنـد   اندكگد  تغييگ ا گاد درصد چند :تغييگ . كليت2

  ايـز ر يـداد تثثيگ شدۀ نظگ تجديد م ي س ك  ه ييمؤگف  درم  ، در   ي   در مگاجع   دهد ك مي

 بـيش اجتنـ     ن خواند ، مزاحم علائم مجدد تجگبۀ)دهد مي قگار سنجش مورد( IES-R) م رمگ  

 74 د  م هـ  بـ   يييگ  مگحلۀ درصد، در اي  .ي  تند دست كلي درصد بهبود  73 ، ب (انييختيي

  .درصد رسيد
اند. اي  متغيگ يعني كليت تغييگ تثمي  شـد  تغييگ كگد  اي  نت يا، ح كي از اي  است ك  هگ س  بيم ر

تگ نيز مـورد بگرسـي ه   بزر است. ب  توج  ب  اندک بود  تعداد بيم را ، اي  متغيگ ب يد در نمون 

تگ، اي  كليت تغييگ ت  حد  ك هش ي بد. در تبيي  متغيـگ ه   بزر قگار گيگد. ممک  است در نمون 
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دانستند   در مص حب  ا گي    در  گايند درم   نيـز بيم ر خود را مذهبي ميكليت ب يد گفت: هگ س  

تگديد ر حيۀ مـذهبي بيمـ را    سـنخيت ه   مذهبي بود  در هگ س  مگاجع مشهود بود. بيمؤگف 

تواند در متغيگ كليت تغييگ، تثثيگگـذار مي ر حي ت آن   ب   گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي،

ه   طگت مذهبي دارنـد. ر شـ  اسـت  قتـي در معـگض تببي  دييگ اينک ، هم  انس   بود  ب شد.

گيگند، احتم لاً بيشتگ ب  تغييگات درم ني، همسـ ز راست  ب   طگت مذهبي خود قگار ميه يي همدرم  
 گگدند.  همگا  مي

 ا سـگدگي، در ۀ حـوز اسـت؟ در داد  چـ  ميـزا  تغييـگ زنـدگي ه  حوز  س يگ در :تغييگ . عموميت3

 درصـد، در ايـ  هسـتيم. مگاجع   در كلي بهبود  درصد 60 درم  ، ش هد   ي   در BDI-II م ي س

، BAI در حوزۀ اضطگا  نيز در م يـ س مگاجع   .است درصد رسيد  61 ب  م   د    يييگ    ي  

 74  يييگ ، بـ    م   د   ي   در درصد اي  ي  تند. درم   دست   ي   درصد در 72 كلي بهبود  ب 

  .اندكگد  تغييگ بيم را  توا  گفت: هم بن بگاي ، مي .درصد رسيد
ه   اسـلامي بـ  كـ ر بـگد  شـد  در  گاشـن خت در تبيي  اي  بخش ب يد گفت:  نـو    مداخلـ 

دهنـد. اگيوهـ يي تگ  ب  بيمـ را  ارائـ  ميدهي انطب قيدرم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي، اگيويي   سخ

تواند در ك هش اضطگا    ا سگدگي بيم را  مؤثگ ب شـد )ر. اگيو  صبگ، رض ، ذكگ ك  مي همچو 

  زندگي بيم را  را تغييگ دهند. ه  حوز  (   س يگ1394 ، گجنديب ينيحسک: 

ه   منفـي دربـ ر  خطـگ   از سو  دييگ، در  گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي،  گاشن خت

ه   ميبـت، اضطگا (   نشخوار ذهني )ا سگدگي(   همچنـي   گاشـن ختن  ذيگ  نيگاني )كنتگل
شـود. بـ  عنـوا  نمونـ ، ه   نيگاني   نشخوار ذهني ب  چ گش مذهبي كشيد  ميدرب رۀ سودمند 

توانـد سـهم بسـي ر  در تصـقيه ه   اسلامي بگ زندگي در زمـ   حـ ل، ميتثكيد بگخي از آموز 

درمـ نيگ  طور ك  گفتـ  شـد در جلسـ ت ر ا داشت  ب شد. هم    ارآگود   ا سگد ا ک ر اضطگا 

  يـد  دهـد، بيشود ك  هگ رنجـي كـ  در زنـدگي رخ ميديني، اي  ب  ر داشت در بيم ر ايج د مي

نبود ، بلک  ب  ب زت       داش اگهي در سطوح مختلف زندگي توأ  است. ب  ايج د اي  طـگز تفکـگ، 

ي بد. همچني ، در ر يکگد مذهبي اي  بـ  ر داشـت اني ره يي ميبيم ر از احس س  وچي   سگگگد
ا تـد   اعت ـ د ك  جه   هستي  اجد نظم است   بد   ارادۀ خ گا هسـتي، بگگـي از درخـت نمي

شـود )يوسـفي، گ   است، در آن   ت ويـت ميتگي  ح  )   تکي بيم را  ب  اي  خ گا هستي، بزر 

1391.) 
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كـزدي  اند؟ رسـ ند    ي   ب  را آ    داشت  مش ركت درم    گايند در انداز  چ  ت  ا گاد : ذيگش . ميزا 4
(Kazdinمعت د ) نمـود مق سـب  متغيگهـ   درمـ   از يکي عنوا  ب  ب يد را ه آزمودني ا ت :است. 

 ، بـگ در تم مي د  جلسـ   دادند ادام  را درم ني انته ، جلس ت ت  ابتدا اي   ژ هش، از ه  آزمودني

حميـد ور، )كگدنـد   گاشن خت درم نيگ  بـ  ر يکـگد اسـلامي، شـگكت اس س زم نبند  قبلي در

مـدت بـود   گاشـن خت درمـ نيگ    هگ چند دلايلي همچو  تعداد اندک بيم را ، كوت   (.1389
ايـ  توانست در نبود ا ت در اي   ژ هش مؤثگ ب شد،  گي نب يد از اگبت   يييگ  مجدان  درم نيگ، مي

شـود كـ  در درمـ نيگ  ي  ـت مينکت  غفلت كگد ك  در ج معۀ اسلامي ايگا ، كمتگ مش  ر   ر ا 

 گايند درم  ، ب  صورت تخصصي   س خت رمند از ايم     ع  يد مذهبي بيمـ ر بهـگ  جويـد. ايـ  

رهـ    استف د  س خت رمند از ابع د مذهبي بيم را ، در كن ر سنخيت بيشتگ مـداخلات درمـ ني بـ  ب  

درمـ نيگا  مـذهبي ه   بيم را  مذهبي   همچني ، تعهد اخلاقي   ايم ني نسبت ً بـ لاتگ ر ا نيگش

 تواند در اي  ك هش ا ت مؤثگ بود  ب شد.نسبت ب  بيم رانش  ، مي

 هـ يآزمودن ه  نمگ  آي  در اثگ درم  ، سلامت جسمي   ر اني بيم را  ك هش ي  ت  است؟ م  يسۀ :. ايمني5

 انـد،ي  ت  تدسـ بهبود  ب  ه آزمودني ك  داد نش   ابع د همۀ  يييگ ، در مگحلۀ     ي  خط مگحلۀ در

 درمـ   شيوۀ اي  ك ربگد نتيجۀ در خ صي ج نبي آث ر   اندكگد  تغييگ معيني ميزا  ب  آنه  از يک هگ  گي

جسمي    ر ارت    سلامتدرم ني معنو    مذهبي، ددهد ك  ر ا تق ي  ت متعدد نش   مي .نشد ديد 

 (.2010؛ نيوبگ     اگدم ، 1394 ، گجنديب ينيحسر اني بيم را  مؤثگ است )ر.ک: 
 جـود  :، معت دنـد(2007) چـ   د رابـي   داگـ ساند؟ داشـت  د ا  چ در درم   دست  رده   :. ثب ت6

 د   يييـگ   گاينـد د مش ه .است ك  ي درم   آث ر م ندگ ر  ارزي بي  يييگ  د  م ه ، بگا  مگحلۀ
د  م هـ ، در سـ    يييگ  مگحلۀ در بيم ر ا ل   سو  ه  ك  نمگ  دهدمي نش   6جد ل  م ه ، در
 تجديـدنظگ انييختيـي م يـ س بـيش اجتنـ     ن خواند ، مزاحم علائم مجدد م ي س تجگبۀخگد 

تگ تـدا   داشـت ، بلکـ  عميـادر مگحلۀ  يييگ ، ن  تنه   (IES-R) م رمگ    ايز ر يداد شد ، تثثيگ
ايـ   ـژ هش،  درم   در تببي  ثب ت دست  رده   .بهبود  كلي رسيد  است %80   %82شد    ب  

درمـ ني بـ  (، ادغـ   ر ا 1388بزرگي، شن سـ   )هـ د    جـ  ب يد گفت: ب  اعت ـ د بگخـي ر ا 
دهـد. همچنـي ، بـ  ش ميگيگ  ا زايه   اگهي   معنو ،   يدار  درم   را ب  صورت چشمآموز 

درمـ ني سـنتي بـ  عنصـگ (، عـد  توجـ  ر ا 2004زعم بگخي  ژ هشيگا  )دسوزا   ر درييـو، 
ه   ديني در  گايند درم  ، ن   يدار  تغييگه   ر ت ر  ايج د شد  در بلندمـدت   معنويت   ارزش
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نـۀ كـ هش د  درصـد  درصد ب لا  ب زگشت ب  ر ت ره   ن بهنج ر را ب  دنب ل داشت  است. در زمي
رسد، ب  دگي   وت همسـگ   بهبود  بيم ر د  ، در مگحل   يييگ  ب  نسبت   ي   درم   ب  نظگ مي

 -شن ختي مست يم، در زمينۀ مشـکلات ر انـيه   بيش از حد  گزندا    عد  مداخل  ر ا دگتنيي
 نشـ   4ني ، جـد ل ب  نسبت د ا  كمتگ  داشت  است. همچ درم  ، ع طفي  گزندا ، دست  رده  

 تنهـ  نـ   يييـگ  مگحلـ    يـ   در BDI-II م ي س بيم ر ا ل   سو ، در ا سگدگي ميزا  ك  دهدمي
ب  دلايلي ك  گذشـت، نمـگۀ  .است رسيد  بهبود  %69   %67 ب    شد  تگعميا بلک  ،داشت  د ا 

درصـد  12  نسبت   يـ   درمـ    يييگ ، ب مگحل    ي   در BDI-II م ي س در بيم ر د  ، ا سگدگي
بيمـ ر  اضطگا  ميزا  ك  دهدمي نش   5رسيد. همچني ، جد ل  % بهبود  48 ك هش داشت   ب 
   %82 بـ  تگ  عميـا بلک  ،داشت  د ا  تنه  ن   يييگ  مگحل    ي   در BAI م ي س ا ل   سو ، در

بـ    يييـگ  مگحلـ    يـ   در BAI  سم ي بيم ر د  ، در نمگۀ اضطگا  .است رسيد  بهبود  79%
رسيد. در مجموع، بهبود  كلي هـگ  بهبود  %61 درصد ك هش داشت   ب  13نسبت   ي   درم  ، 

 BDI-II(، IES-Rس  بيم ر، در مگحلۀ  يييگ  نسبت ب  بهبود  كلي   ي   درم   در هگ س  م يـ س )
  BAI   بنـ بگاي ،  گاشـن خت  ـ  ي  تـ  اسـت. ارت %74.  %61، %74بيشتگ شد  است   ب  تگتير، ب

 حفـ) بيمـ را  را در درم   دست  رده   است ق در نيز  يييگ  د ر  در درم نيگ  ب  ر يکگد اسلامي
 .اثب ت بگس ند ب  نيز ملاک اي  گق ظ ب  را خود اثگبخشي   دهد ادام  را بهبود  ر ند   كند

ت درم نيگ ، اي   ژ هش، ا گي   ژ هشـي اسـت ب  توج  ب  عمگ كوت     نو   بود  اص   گاشن خ
ك  در زمينۀ  گاشن خت درم نيگ  بـ  ر يکـگد اسـلامي صـورت گگ تـ  اسـت. تـ   ـيش از ايـ ، 
 گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد معنو    ي  ر يکگد ديني )بودايي، مسيقي، اسلامي( انجـ   نشـد  

ه   ايـ   ـژ هش، بـ  سـ يگ ي ي  تـ ر ، ش يد نتوا  در زمينـ  همسـويي يـ  ن همسـوياست. ازاي 
طوركلي بـ  ه يي كـ  بـ ه    ژ هشه   اي   ژ هش را ب  ي  ت ه  بقث كگد. ام  اگگ ي  ت  ژ هش

اند، م  يس  كنيم ب يد گفـت: ر يکگد معنو    ديني، ب  درم   اختلال تنيدگي  ز از ضگب   گداخت 
 ياثگبخشـ(، كـ  1389همکـ را  )   مگاديسـيعه    ژ هش ه   اي   ژ هش، همسو ب  ي  ت ي  ت 
ضـگب  مـزم  از  ـز  تنيـدگيدر كـ هش نشـ ني   اخـتلال  ينيد  ه بگ آموز  يمبتن يدرم نر ا 

ه   ه   ايـ   ـژ هش همسـو بـ  ي  تـ ب شد. همچني  ي  ت ي را ب  اثب ت رس ندند ميگانيآزادگ   ا
، اسلامي شن سيهستي اصول بگ تثكيد ب  گيزند مگ ر درم   (، ك  اثگبخشي1389) اسمعيليتق يا 

ه    ـژ هش ب شد. ي  تـ مورد مط گع  قگار داد مي ،ضگب از  ز  تنيدگي اختلال نش ني   ك هش بگ
درمـ ني يکپ رچـ  توحيـد    م  يس  اثگبخشي گگ  (، در زمينۀ 1390) آب د قنبگ  ه شم   طيبي
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نيـز بـ   نب زا  اخـتلال اسـتگس  ـز از ضـگب در ك هش  ش ر ر اني همسگا  ج ، شن ختي ر ت ر 
 ب شد.ه   اي   ژ هش همسو ميي  ت 
  هشكـ بـ  ر يکـگد اسـلامي، در  گاشن خت درم نيگ  ك  دهدمي نش   اي   ژ هش مجموع، نت يا در

اسـت.  خورداربگ لاز  اثگبخشي   ك رآيي انييختيي از بيش اجتن     ن خواند ، مزاحم علائم مجدد تجگبۀ

ه   تز اهدا  اصلي  گاشن خت درم نيگ  ب  ر يکگد اسـلامي، هم نـ  چـ گش مـذهبي بـ   گاشـن خيکي ا

هي   تـوج -ميبت   منفي )درب رۀ علائم   ا ک ر مزاحم   منفـي تکگارشـوند (، حـذ  سـندر  شـن ختي 

هـدا  ايـ  ارسد، دهي بدي  اسلامي ب  اي  ا ک ر   ب  ره  است. ب  نظگ ميج ييزيني آ ، ب  اگيوه     سخ
 ست.ات  حد  در اي   ژ هش تق ا ي  ت  است، هگچند ت  تق ا ك م  آ ، را  بسي ر  ب قي م ند  

، بي بيمـ ره   اي   ژ هش از اي  ب  ر ك  توج ، ت ويت   اسـتف د  از ب ر هـ   مـذههمچني ، ي  ت 

كنـد. د، حم يـت ميا  در چ گش ب  ب  ره    گاشـن ختي ميبـت   منفـي داشـت  ب شـتواند سهم  يژ مي

گاشـن ختي ه   مذهبي، علا   بگ تضعيف ب  ره    ه   اسلامي مورد استف د  در مداخلات   چ گشآموز 

فسـيگ تبخشي بـ  حـوادث   سـوانه راننـدگي   تصـقيه ميبت   منفي، ب  نوب  خود در معن دهي   مفهو 

 .د  خوبي ملموس   مشهود بوزا  بيم ر از آنه  مؤثگ است. اي  مهم، در  گايند درم   بآسير
ه   اش در نوع خود بديع اسـت،  گـي بـ  مقـد ديتاي   ژ هش، اگگ چ  ب  دگي  ر يکگد اسلامي

 ـذيگ  بيمـ ر انجـ   گگ ـت كـ  تعميم 3مورد    بـ  ر  بود  است.  ژ هش ب  شک  تـکچند  ر ب 

يـي از هـ    ـژ هش همزمودنيكند. همچنـي ، آدست  رده   درم   را ب  س يگ ا گاد ج مع  مقد د مي

بيشـتگ    شود ك  اثگبخشي اي  ر يکگد درم ني در حجـم نمونـ ر ،  يشنه د مياي جنز مذكگ بودند. از

 شـي نهمچني ، جنز مؤنث مورد بگرسي قگار گيگد. در اي   ژ هش،   ط يک نوع ضگب  )يعني ضـگبۀ 

ه   يگ ضـگب سـ ذيگ  نت يا درمـ   را بـ  يماز تص د  ت رانندگي( مورد مط گع  قگار گگ ت. اي  امگ تعم
  يـک نفـگ كند. نت يا اي   ژ هش را ب يد ب  احتي ط تفسيگ كگد؛ چگا كـ   ژ هشـيگ   ارزيـ مقد د مي

شـود كـ  در ه    ديـد آمـد  ب شـد. بنـ بگاي ،  يشـنه د ميبود  است   ممک  است در نت يا سوگيگ 

گ هـدازنـد. ز درم نيگ( ب  ارزي بي دسـت  رده   درمـ ني بپگه   مست   )ب  جه   آيند ، ارزي   ژ هش

ه  در درمـ  ، ر ه   اسلامي استف د  شد ،  گي ب  توج  ب  ج يي    يـژ  اسـتع چند در اي   ژ هش از آموز 

 گد.كه يي ب  مضمو  اسلامي استف د  ه   بعد  ت  حد امک   از استع ر ب يد سعي كگد در  ژ هش
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